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〔診療余話〕 重症心身障害児(者)病棟を担当して
第2次世界大戦が終ると，従来の陸軍病院の多くは厚
生省療養所所管となり，巷にあふれた結核疾患患者を収
容する結核療養所となり，戦後の復興と国民健康のため
に土台石的役目を果すこととなった。ついで昭和 40年
代初頭頃からつぎの役目として筋ヂストロフィー，つい
で表題の重症心身障害児(者)の収容入院という仕事が
加わったのであった。それまでは社会の片隅に見捨てら
れてほとんどのものが医療からも国の施策からも手を差
し延べてもらえぬままに放置され，本人はもちろんのこ
と両親兄弟の悲しみと苦労は経験したもの達のみが感得
しうることであり，また，小児精神神経に志す医者も少
なく業績も遅々としたものであったが，ょうやく陽光の
当る所へ出して戴けたという感じとともに長年の主張が
少しくかなえられた時代の到来を身近に感得したことで
あった白
当院の重心棟はこのとき圏内に 9棟新設された最初の
施設のうちのひとつとして， 昭和 42年 3月から患者の
入院を始め 6月には定床数 40床はたちまちにして満床
となり， その後の増棟により現在では 80名を収容し満
床の状態にある。入院児(者)の実態について 2・3の
点を主として紹介したいと思う。
開設以来今年 3月で満 5年を経過し，その聞における
入院児者実数は 117名でそのうち 80名の現在入院者を
除く 37名が退院しているロ退院の事由は 22名が (59
%)死亡退院， 15名 (41%)が自己退院となっており，
自己退院のうち 2名は他施設へ転院し 13名は保護者の
意志に依るものであるo 13名の自己退院は重心棟の実
態が保護者の期待した所と異なる，入院させたが手離す
ことによって，種々の面で心の重荷となる新しい苦痛を
生じたためである。 5年間で 22名もの死亡退院があっ
たという恐怖すべき事実を頭初に述べた次第だが，その
死亡の原因として，脳性麻庫と重度精神薄弱症を間接的
原因として挙げないわけにはゆかない。 95%はこの両
疾患を有しかっ大多数は両者ともに重度であるから，清
拭入浴・摂食・排尿便はいずれも全面介護となり，体位
の変換も多くは全面的介助を要することになり，好まし
い表現ではないが植物的生活を余儀なく行なうことにな
る。また言語や動作での意志表現もほとんど不能なの
勢国立療養所下志津病院
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で，苦痛・症状の訴えもなく，従って感染発病も他覚的
症状のみに依存することとなり早期発見・早期加療とい
う医療上の根本はしばしばないがしろになるo つぎに直
接的原因であるが 22名中 21例は肺炎であれ僅かに l
例のみが肺炎とけいれんのために気管切闘を受けその後
約3年にわたる気管カニューレ抜去不能症に吐物吸引に
よる窒息をきたしたものである。肺炎 21例のうち 18例
は長期臥床(生下時より)のため胸部形態は著しい変形
を示し胸厚も薄く 10才以上で胸厚 10cm以下の者も珍
しくない。従って胸部打聴診所見に先だって呼吸困難や
チアノーゼを呈することが多く，酸素吸入も良効果を示
さず急速に死亡することがある。従来は『精神薄弱児の
三大死亡原因を，先天奇形・肺炎・結核』と心得ていた
が，重心児の死亡原因は肺炎であると叫ばざるを得な
い。そして重度であればある程，また胸かくが変形して
いる・先天奇形(心奇形・上気道の奇形など)・発育の不
良なもの程この危険が大きい。さらに入院児の過半数の 
43例に「てんかん」を合併している(現在入院の 80例
中)ことも忘れることができないことは「肺炎→発熱→
けいれん」の経過を恐れるからである。
つぎに重J[)児の身体・知能の発育の程度と看護上の 2 
.3の問題点を述べてみたい。
年令は 3才より 25才に及んでおり， 1，.4才が 8名， 
5，.9才 38名， 10，. 14才'25名， 15才以上が 9名となっ
ている。知能指数でみると，全例が1.Q.50以下であ
21%のもの24，.10，70%以下のもの，9がQ.1. り， 
であり 25，...49のもの 9%である。従って 90%以上は白
痴級の知能指数 (25以下)を示している。運動発達の
面では，ねたきりまたは頚定のものが 50%で， お坐り
程度のものが 45%，なんとか歩行しうる者が僅か 5%
である。言語発達の面でみると言語なし 34%，輔語程
度が 51%，残りの 15%が2語文程度までであり，約半
数の者が 3ヵ月以下の精神発達で残りの半数も I才程度
までとなっている。
このように極端に精神的・身体的発達が低いので，種
々の面で手数が多く必要となり，また注意しなければな
らない看護上の要点が多い。思いつくまま順に挙げてみ
ると， 1)いつでも全員を望み見ることができるような
162 来馬真
病室であること，従って勤務室の窓はガラス張りとして 表1. 食糧構成基準案(重症心身食)
国立療養所下志津病院各病室を見渡すことができるようでありたい。各病室の
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起こった事故ともいえる問題点をあげると，ベットから
の転落が 20件を越えること，病的骨折が 4例である。
ベットからの転落については常時注意を配るように指示
をしているが減少しないのは，常に患者から目を離さぬ
こと，一瞬たりともベットから離れるときは必ず「さ
く」を上げることの 2点が厳守されていないという事実
につきるといえる o病的骨折は 4例とも自然骨折であ
り，体位交換の際 l例，けいれんの際 l例，原因が全く
不明 2例であり，どの場合も骨は細く薄いのである。骨
折について常に十分な留意と，注意を喚起しているが今
までの症例を検討した限りでは不注意に依るものとはい
えない例であって止むを得ない。
食事について考えてみると， 5年聞にわたり種々考慮
したが現在は，おじゃ食(軟食) A・B.C，かゆ食，濃
厚特別食， ~己分け，副食は軟菜(細くきざむ・つぶす・
こす・軟かく煮るなど)と普通菜(通常のものより軟か
く煮て細かくする)とを組み合わせて用い，体重により 
10 kgまでの場合 A，11 kg，-， 20 kgまでは B，21 kg以
上のものでは C食としている。今後も食事については変
えてゆくつもりであるが，なるべく主食と副菜は別々に
与えて味覚の発達をうながすようにしている。供食に際
して摂食が下手なため 30%の摂食ロスを見込んで与え
るようカロリー計算することが必要である。(表 1)。
摂食に要する時聞についてみると，給食量を全量食し
終るのに早い患児で 5分，遅い場合は 1時間に及ぶ場合
もあり，食事の際は全員で当るが配膳から取りかたづけ
を終るまでには 1時間 30分位を要している。その他に
おむつ交換の時間，入浴，検温，清拭などをはさんで，
おやつを l日3回食事の不足を補う目的で与えるとほと
んど余暇はなくなり，医療と保育はこれらの聞に必要に
JI，:おじゃ C貴&ん  '1白( )は刊:世(l:
応じて行なうのが実情である。
病棟に所属する人員についてみるに，医師 1，看護婦， 
16，看護助手 3，さらに児童(者)生活指導部を設けて
あり指導員 1，保母 1，であるが，定数不足の人員は別
として看護要員は患者 2名に対して l名となっており最
も優遇されてはいるが，必要な看護と生活介助を行なう
ためには患者1.5名に l名程度の看護要員の確保が要求
されている実情にある。
患者を紹介される場合には児童相談所を窓口としてい
るので，患者家族より児童相談所に申込みをされ，児童
相談所長より児童入所措置内議書とともに，児童記録
票，住民票，診断書，などが提出されることが必要とな
る。入院申込の際にはさらに必要な書類も 2・3あるが，
少々役所的で繁雑な手続を要することは残念というか，
申し訳ない気がする。
このような重症心身障害児(者)病棟は全国の療養所
にあって昭和 42年の 9病棟より昭和 46年の 48病棟へ
と著しい増加を示したが，なお今後も増棟される予定で
あるときいている。当病院には，東京都，千葉県，埼玉
県の住民が入院できることになっており，人数割当も定
められているが，さらに多くの病棟と割当病床数が増す
必要があり待機患者も 30名以上に及んで、いる実情であ
る。
終りに，思いつくままを記してしまったが，われわれ
の切なる希望は，とくに病棟の建物の設計や，医療器具
の不足もさることながら，医師とくに重心児治療に一生
を捧げる医師の不足と看護要員の絶対数の不足はなんと
しても補充してほしいと切に願うところである。 
(1972. 6. 30受付)
